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ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮﺩﻧﻴﺰﻭﻟﻮﻥ، ﮐﻠﻤﺎﺳﺘﻴﻦ، ﻦﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻲ ـﺗﺮﮐﻴﺒ ﻦ ﺍﺛﺮـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻌﻴﻴـﺎﻡ ﺍﻳـﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻧﺠـﻫ. ﺖـﻮﺩﻩ ﺍﺳـﺛﺮ ﺑﺆ ﻣﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲﺎﻣﻴﻦ ﺩﺭﮐﺎﻫﺶ ـﻫﻴﺴﺘ ﻮﺍﺳﺘﺮﻭﺋﻴﺪ ﻭ ﺁﻧﺘﻲـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮐﻮﺭﺗﻴﮑـﺍﺳﺘﻔ :ﺪﻑـ ﻭ ﻫﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻮﺵـﻣ ﺩﺭ ﻦﻮﺋـﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻞ ﭼﺴﺒﻨـﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯﺗﺸﮑﻴ ﻦ ﺩﺭـﺎﺳﺘﻴـﺰﻭﻟﻮﻥ ﻭﮐﻠﻤـﺮﺩﻧﻴـﻞ ﭘـﻣﺘﻴ
ﻫﺎ ﺟﺪﺍﺭ ﺷﮑﻢ ﺑﺎﺯ  ﻣﻮﺵﻫﻮﺵ ﮐﺮﺩﻥ ﺍﻳﻦ   ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻲ. ﻣﺬﮐﺮ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻴﺴﺖ ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻣﻮﺵ ۰۴ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ۲×۲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺍﺑﻌﺎﺩ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ  ﺍﻱ ﺍﺯ ﻭ ﺳﭙﺲ ﻗﻄﻌﻪ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺓﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﻄﺢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺩﺭ ﺳﻤﺖ ﺭﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺩﻳﻮﺍﺭﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  ۱  ﺑﺮﺵ ﻃﻮﻟﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎﹰ۰۱ﺷﺪﻩ ﻭ 
 ﺩﺍﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ ﻭ ۰۴ gk/gmﻮﻥ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ـﺰﻭﻟﻴﻭ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮﺩﻧ 05gk/gµ  ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﮐﻠﻤﺎﺳﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ.ﻣﺮﺑﻊ ﺍﺯ ﺳﻄﺢ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﭼﭗ ﺷﮑﻢ ﺑﺮﺩﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎﺭﺍﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﻩ ﻭ  ﻮﺵـﻣ ﺭﻭﺯ ۰۲ ﭘﺲ ﺍﺯ .ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺷﺪ
ﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲ 50.0<Pﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﺩﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ  ﻣﺎﻥ ـ ﻭﻳﺘﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ. ﺪﻩ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪـﺩﺭﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣﺸﺎﻫ
   .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﺟﻪ ﻭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﻩ ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ   ﺗﻔﺎﻭﺕ.ﻛﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﻩ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮﺩﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻳﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ .  ﺑﻮﺩ۳/۸±۰/۹۳۴ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ  ۰/۶ ± ۰/۲۲۲ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﻩ ﺩﺍﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ .(1000.0<P)ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮﺩ 
  .(1000.0<P) ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﻩ ﺭﺍ ﻛﻢ ﻛﺮﺩ ، ﺗﻌﺪﺍﺩﻛﻠﻤﺎﺳﺘﻴﻦ ﻭ ﭘﺮﺩﻧﻴﺰﻭﻟﻮﻥ. ﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖﺗﻮ
ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺰﺭﻳﻖ ﺩﺍﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ  ۰۵ gk/gµﻭ ﮐﻠﻤﺎﺳﺘﻴﻦ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ  ۰۴ gk/gmﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮﺩﻧﻴﺰﻭﻟﻮﻥ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻱ ﺷﻜﻢ ﺍﺯ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺩﺍﺭﻭ  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲ. ﺷﻮﺩ ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻭ ﺷﺪﺕ ﺩﺭﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲﺩﺍﺭ  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﺮﺩ
۰۱  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱ﺭﻩ ، ﺷﻤﺎ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻳﺎ اﺗﺼﺎل دو ﺳﻄﺢ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻫـﻢ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺷﻮد و ﻣﻲ در اﺛﺮ ﺗﺮوﻣﺎ ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب اﻳﺠﺎد ﻣﻲ  ﺟﺪا ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
  1.ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮد
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ( در ﻫﺮ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ) ﺻﻔﺎﻗﻲ ةﺑﺎز ﺷﺪن ﺣﻔﺮ 
در ( ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ)ﺎي اﻧﺴﺪادي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫ 
اﻣﺮوزه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد اﻋﻤـﺎل . ﺷﻮداز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ % 59ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ، اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻧـﺴﺪاد روده 
 در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ ﻛـﻪ 2.ﺷﻮﻧﺪﻛﻮﭼﻚ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
  روده  ﺑـﺎ اﻧـﺴﺪاد  ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 1/33، 4991در ﺳﺎل 
  3.ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻛﻮﭼـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از ة ﺑ ـﻪ ﺑﻌـﺪ، اﻧ ـﺴﺪاد رود0991از ﺳـﺎل 
ﻣﻮارد در ﻃﻲ ﺳﺎل % 1)ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ % 3ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در 
  2.دﻫﺪ رخ ﻣﻲ( اول ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻤﻮدن اﻧﺴﺪاد روده 
 ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﺧﻄﺮ ﻋﻮد ﺑـﺎﻗﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
 ﺳﺎل و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ، در ﻣﻘﺎﻻت 3ﻣﺎﻧﺪ و ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻛﻠﻲ در ﻣﺪت  ﻣﻲ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه %( 35ﺗﺎ % 8/7ﻣﺤﺪوده )ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت 
ﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ . اﺳﺖ
و ﻧﻴـﺰ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ( ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  ﻫﺎي ﻧـﺎﻗﺺ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً داراي داده )
  4.ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﻴـﺴﺘﻮل، ( ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ  )از ﻋﻮارض اﻧﺴﺪاد روده 
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻌـﺪ از 5.ﻧﺸﺖ از آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و ﻣﺮگ اﺳﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﻌﻀﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻮارﺿـﻲ ﻣﺜـﻞ 
ﻫـﺎي اﻧﺴﺪاد روده، ﻧﺎزاﻳﻲ، درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻨـﻲ و ﺳـﺨﺘﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ 
  4.ﺑﻌﺪي را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻟﮕﻨـﻲ 
ﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض در ﺣﻴﻦ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻄﻮر ﭼ 
. ﺷـﻮدﺟﺮاﺣـﻲ و ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑ ـﺎروري زﻧـﺎن در آﻳﻨـﺪه ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ اﻧـﺴﺪاد روده ﻣﻄـﺮح  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ، وارد ﺷﺪن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ . اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ واﻛﻨﺶ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳﺠـﺎد 
  8-6.ﺷﻮد ﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣ
ﻫـﺎي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺟـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴـﻚ 
ﻣﺘﻔ ــﺎوت ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ، از ﻣ ــﻮاد ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﻲ از ﻗﺒﻴ ــﻞ ﻣ ــﻮاد 
 ﻫﺎي ﻛﺮﻳـﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ و  ﻣﺤﻠﻮل 9،ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻚ
داروﻫﺎي  21،E وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 11، ﻫﻴﺪروژن 01،ﻫﭙﺎرﻳﻦ، ﻫﻴﺎﻟﻮروﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ 
ﻫـﺎي ك ﻛﻨﻨـﺪه  و ﺑﻠـﻮ 41 ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون 31،ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 51ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻢ 
 ايﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺳﻮﭘﺮ اﻛﺴﻴﺪ دﻳﺲ ﻣﻮﺗﺎز و ﻛﺎﺗﺎﻻز، آﺛﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه 
ﻫﺎي آزاد اﻛﺴﻴﮋن داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ واﻛـﻨﺶ ﺑﺮ ﺿﺪ رادﻳﻜﺎل 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ و ﺑ ـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﻣـﺪل 
  61.ﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖآ
ﺮي از ـﻫـﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴ  ـﺪه روش ـﺎم ﺷ  ــﻫـﺎي اﻧﺠ  ـ ﻲدر ﺑﺮرﺳ 
ﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒـﺮو ـﺗـﺸﻜﻴ
ﻫﺎ، ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ، ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻳﺎ  ﺑﻼﺳﺖ
ﻫـﺎ و ﻣﻬـﺎر ﻫﺎ و اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺒﺮﻳﻨـﻮﻟﻴﺰﻳﻦ ﻚ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ـآﻧﺰﻳﻤﺎﺗﻴ
ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ و وﺳـﻴﻠﻪ داروﻫـﺎي آﻧﺘـﻲ ﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻲ ﺑ  ـ
  71.ﺎﺷﻨﺪﺑ ﻛﻮرﺗﻮن ﻣﻲ
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اوﻟﻴـﻪ، 
ﻫـﺎ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮ و ﺗﻜﺜﻴﺮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
ﻧﻴﺰ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻓﻴﺒﺮوز، ﺑﺎﻋﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﺷـﻮد اﺣﺘﻤـﺎل ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﻣـﻲ
ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻬـﺎر   آﻧﺘﻲﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  دﻳﻔﻦ
ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻓﻴﺒﺮوز، در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آزاد ﺷﺪن ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ 
  81.ﻫﺎي داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ %71-%21اي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻧﺪ، در ﺣﺪود دو ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺗﺎل ﻛﻮﻟﻜﺘﻮﻣﻲ
 ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ %3ﻧﺪ، ﻛﻪ ﺣﺪود ااﻧﺴﺪاد روده ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
 در %3ﻣﻴـﺰان ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ . اﻧـﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣﺠـﺪد داﺷـﺘﻪ
 در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺮﻓﻮراﺳـﻴﻮن و آﺳـﻴﺐ %03اﻧﺴﺪادﻫﺎي ﺳﺎده ﺗﺎ 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ .  ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ،اﻧﺪﻋﺮوﻗﻲ داﺷﺘﻪ 
 در ﺻـﻮرت %23-%8 ﺑﺎ درﻣﺎن ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ و ﺑـﻴﻦ %21در ﺣﺪود 
  02.ﺮاي اﻧﺴﺪاد ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﺳﺖدرﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از آن ﺟﺎ ﻛـﻪ ﻛﻠﻤﺎﺳـﺘﻴﻦ ﻳﻜـﻲ از 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎزار ﻣـﻲ  ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦﻣﺤﺪود آﻧﺘﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ . ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻓﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﺎﻻي ﺟﺬب داروﻫﺎ و ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻳﻜﻲ از ﻻﻳﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، روش ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ داروﻫـﺎ ﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗ
 اﻳﻨﺘﺮاﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌﺎل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺗﺎ ﻫﻢ اﺛﺮ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻫـﻢ اﺛـﺮ ﻣﻜﺮراً
  81.ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻧﻬﺎ، در ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ از  ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ و آﻧﺘﻲ 
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﺎ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻲ دو ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺧﺼﻮص اﺛﺮ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت 
ﻣﺬﻛﻮر در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﺗـﺎ 
ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛـﺎﻫﺶ اﺛﺮ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه آﻧﺘـﻲ 
  .ﻫﺎي داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
۱۱   ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮﺩﻧﻴﺰﻭﻟﻮﻥ ﻭ ـ ﺑﻬﺮﻭﺯ ﻛﻠﻴﺪﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دوﺳﻮﻛﻮر ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺳـﺮ ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﻧـﺮ دو 04ﺗﻌﺪاد : روش اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷـﺪ در دو  ﻛﻪ از اﻧﻴﺴﺘﻴﺘﻮ رازي ﺗﻬﻴﻪ ﻣـﻲ ratsiWﻣﺎﻫﻪ، از ﻧﮋاد 
. ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ(  ﺳﺮ ﻣﻮش 02ﻫﺮ ﻛﺪام )ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻧﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از زاده  ﻣﻮش
ﺷﺪﻧﺪ و از ﻳﻚ  اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 032±02 rg ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻮش ﻣﺎدر ﺑﺎ وزن 
ﻪ اي و ﻧﮕﻬﺪاري آﻧﻬﺎ ﺑ  ـﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ 
ﻫﺎ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﻮش. ﺷﺪﺻﻮرت ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﻣﻲ 
  . ﺑﻮد7831زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺎر . اي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ زﻣﻴﻨﻪ
ﺻـﻮرت آوري ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺟﻤـﻊ  داده
ﭘﺲ از ﺗﻬﻴـﻪ . آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ  ﻊـﻮر در ﻓﺮم ﺟﻤ ـدوﺳﻮﻛ
 ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ 04 ﺗﺎ 1ﻫﺎ از ﺷﻤﺎره  ﻮشـﻣﺰات ﻻزم ـﺗﺠﻬﻴ
 ﺑـﻪ 04 ﺗﺎ 1اي ﻛﻪ از ﺪﻧﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺴﺖ ﺷﻤﺎره ـﺬاري ﺷ ـﮔ ﺷﻤﺎره
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻳـﻚ ،ﺎدﻓﻲ از ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ـﺻﻮرت ﺗﺼ 
( ﻣـﻮرد)ان ﮔـﺮوه دو ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮ ﺎرهـو ﺑﻘﻴـﻪ ﺷﻤـ( ﺪـﺷﺎﻫـ)
  . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 روز ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗـﺮار 2ﻫﺎ در ﻃﻲ  ﻣﻮشﺳﭙﺲ 
 ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ 5gk/gm ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻫـﺎ  ﻣﻮش ﻛﻠﻴﻪ ،ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 روي ﻫـﺎ  ﻣﻮش. ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
.  ﺷـﺪﻧﺪ  ﻓـﻴﻜﺲ  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و enipuSﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ در وﺿﻌﻴﺖ 
. ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ ﭘـﺮپ ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﻣﻮﻫﺎي ﺷﻜﻢ ﺗﺮاﺷﻴﺪه 
 ﺑﺎ ﺗﻴـﻎ ﻫﺎ ﻣﻮشﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺷﺪ و ﺷﻜﻢ  دﺳﺘﻜﺶ
ﺑﺎز ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ  4 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﻪ ﻃﻮل 51ﺑﻴﺴﺘﻮري ﺷﻤﺎره 
 1 ﺑﺮش ﻃﻮﻟﻲ، ﻫﺮﻛـﺪام ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ 01ﺷﺪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن 
 ﻗـﺪاﻣﻲ ةﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﻳﻮار  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
 2×2اي از ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﭽﻨﻴﻦ ﻗﻄﻌﻪ ﺷﻜﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ و ﻫﻤ 
ﻫﻤﺰﻣﺎن .  ﭼﭗ ﺷﻜﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ةاز ﺳﻄﺢ داﺧﻞ دﻳﻮار  ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ
ﺑـﺎ ( ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻨﻲ از ﮔﺮوه داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ )  ﻛﻠﻤﺎﺳﺘﻴﻦ ،ﺑﺎ اﻳﻦ ﻋﻤﻞ 
از ﮔــﺮوه داروﻫــﺎي ) و ﻣﺘﻴــﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟــﻮن 05 gµ gk/دوز 
در ﮔﺮوه ) داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 04gk/gm ﺑﺎ دوز ( ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي
ﻫﺎ ﺟﺪار ﺷﻜﻢ  ﻣﻮشﭘﺲ از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ . رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ ( دﻣﻮر
 2-0 و ﺳﻴﻠﻚ 3-0ﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻴﻚ آﻧﻬﺎ در دو ﻻﻳﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺦ 
  .ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﺪ
در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ دو ﺳﺮﻧﮓ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ و ﺑـﺎ 
ﻫﻤﺎن ﺣﺠﻢ، داﺧﻞ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ . ﻓﺖﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮدي ﻏﻴﺮ از ﻣﺤﻘﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮ 
 ﻫـﺎ  ﻣﻮشﺗﻐﺬﻳﻪ . ﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﻔﺲ  ﻣﻮشﺟﺮاﺣﻲ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻏﺬاي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﻧﮕﻬـﺪاري 52-02 در دﻣﺎﻳﻲ در ﺣﺪود ﻫﺎ ﻣﻮش
 ﺑـﻪ ﻫـﺎ  ﻣﻮش روز از اوﻟﻴﻦ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ از 02ﭘﺲ از . ﺷﺪﻧﺪ
 روز ﺑﻌﺪ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اول 02راﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﻻﭘﺎ )ﻧﻮﺑﺖ 
. ﺗﺤﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﺠﺪد در ﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ( ﺑﺎﺷﺪ
 در اﻳﻦ ﻧﻮﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺘـﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ ﻣﻮش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ةﻧﺤﻮ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ دﻳﮕـﺮي ﻏﻴـﺮ از ﻣﺤﻘـﻖ ﻫﺎ ﻣﻮش. ﻫﻴﺪرﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺑﻮد 
.  ﺷﺪﻧﺪ  ﻓﻴﻜﺲ  روي ﺗﺨﺖ ﻋﻤﻞ enipuSﺻﻮرت ﻪ ﺑﻴﻬﻮش ﺷﺪه و ﺑ 
ﻳـﺎ ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻮدن  و ﻣﻮرد ﻫﺎ  ﻣﻮشاي ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻖ از ﺷﻤﺎره  ﻮﻧﻪﺑﻪ ﮔ 
ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭼـﺴﺒﻨﺪه درﺟﻪ ﺳﭙﺲ ﺗﻌﺪاد و .  اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﺎ ﻣﻮش
 ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ijuzaMﺑﻨﺪي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻃﺒﻘﻪ )
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ دﻳﮕﺮي در ( ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
  وﺟـﻮد ﻣـﻮش ﻛﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ )آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم ﺟﻤﻊ 
ﻫﺎي ﺻـﺤﺮاﻳﻲ در ﻻﻧـﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر ﻣﻮش . ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ( داﺷﺖ
  .ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ  ﻊـﭘﺲ از ﺟﻤ  ـ
 ﻫـﺎي   و ﺑﺎ آزﻣﻮن51 SSPSﻮﺗﺮي ـﺰار ﻛﺎﻣﭙﻴـاﻓ ﺮمـﺎده از ﻧـاﺳﺘﻔ
 و آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎﻧـﺪ ﻣﺎن ـ وﻳﺘﻨﻲ 
در . ﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ـﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣ ـﺪه و درﺟ ـﭼﺴﺒﻨ
دار در ﻧﻈـﺮ  از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از Pﻪ ـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺪك ﺑﻮده و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺤﻞ ـﺎر اﻧ ـﻖ ﺑﺴﻴ ـﻮارض اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ـﻋ
ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﺎز  ﻮانـﺪه و ﺑـﻪ ﺣﻴ  ــﻫﺎ ﺑﺨﻴـﻪ زده ﺷ  ـ ﻮشـﺮاﺣﻲ ﻣ ـﺟ
  .ﮔﺮداﻧﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ و ﻓﺎﻗﺪ%( 56 )ﻣﻮش 31 ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﻣﻮش 02از 
 ﺔداراي ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻤ  ـ%( 53 )ﻣﻮش 7
ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ داﺷﺘﻨﺪ، ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ آزﻣـﻮن %( 001 ) ﻣﻮش 02
 داد داري را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ آﻣـﺎري دﻗﻴـﻖ ﻓﻴـﺸﺮ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ





۲۱  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱ﺭﻩ ، ﺷﻤﺎ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺗﻮﺯﻳـﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺵ ﻣـﻮﺭﺩ  ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻟﻌﻪﻣﻄﺎ
  ﻫﺎ ﺮﻭﻩـﮔ
ﻭﺿﻌﻴﺖ   ﺪـﺷﺎﻫ  ﻮﺭﺩـﻣ
  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻛﻞ
  ۷۲  ۰۰۱  ۰۲  ۵۳  ۷  ﺩﺍﺭﺩ
  ۳۱  ۰  -  ۵۶  ۳۱  ﻧﺪﺍﺭﺩ
  ۰۴  ۰۰۱  ۰۲  ۰۰۱  ۰۲  ﺟﻤﻊ
در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺪون ﺑﺎﻧـﺪ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و % 56از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻧﺪ، 
 ﺑﺎﻧﺪ و 1-3، %04در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ . ﺑﺎﻧﺪ دارﻧﺪ  1-3، %53
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧـﺸﺎن داد  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺎﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  3ﺑﻴﺸﺘﺮ از % 06
 ﻣﻮش ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ 8ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪه 
 از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻌـﺪاد ﻣﻮش 5در . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ %( 5)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
در . ﺷﻮدرا ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ % 52  ﻋﺪد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ 4ﺑﺎﻧﺪﻫﺎ 
 2 ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ در 3ﺒﻨﺪه ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻧﺪ ﭼﺴ 
در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻣﻮشاز %( 01)ﺳﺮ 
اﺧـﺘﻼف   ﻣـﺎن ـ وﻳﺘﻨـﻲ آﻣﺎري دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣـﺎري 
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺗﻌـﺪاد .(2ﺟﺪول )( 1000.0<P) داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ را ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻮشﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه در 
  . ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧـﻲ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎﻱ ﭼـﺴﺒﻨﺪﻩ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ـ  ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮﺵ 
  ﻫﺎ ﺮﻭﻩـﮔ
  ﺪـﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧـﺗﻌ  ﺪـﺷﺎﻫ  ﻮﺭﺩـﻣ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻛﻞ
  ۳۱  ۰  ۰  ۵۶  ۳۱  ۰
  ۷  ۵۱  ۳  ۰۲  ۴  ۱
  ۴  ۵۱  ۳  ۵  ۱  ۲
  ۴  ۰۱  ۲  ۰۱  ۲  ۳
  ۵  ۵۲  ۵  ۰  ۰  ۴
  ۴  ۰۲  ۴  ۰  ۰  ۵
  ۱  ۵  ۱  ۰  ۰  ۶
  ۱  ۵  ۱  ۰  ۰  ۷
  ۱  ۵  ۱  ۰  ۰  ۸
  ۰۴  ۰۲  ۰۲  ﻛﻞ
  
از ﻧﻈﺮ درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻓﻘـﻂ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه 4 و 3 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و درﺟـﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 2 و 1درﺟﻪ 
 داراي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻮش ﺳﺮ 7 ﺳﺮ از 4. ﻧﮕﺮدﻳﺪ
درﺟـﻪ %( 75/51)  ﺳﺮ دﻳﮕﺮ 3 و 2، درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ %(24/58)
ﻫﺎي ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  ﻣﻮش ﺳﺮ از 5از ﻃﺮﻓﻲ .  داﺷﺘﻨﺪ 1ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
%( 03ﻣﻌـﺎدل ) ﺳـﺮ 6، 1داراي درﺟﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ %( 52ﻣﻌﺎدل )
داراي درﺟـﻪ %( 55ﻣﻌـﺎدل ) ﺳـﺮ 11، 3داراي درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
 ﺳـﺮ 9و  (درﺻﺪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺻﻔﺮ  )4 و 3ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ) ﺑﻮدﻧـﺪ 2 و 1داراي درﺟﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ %( 54ﻣﻌﺎدل )
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﺎن ـ وﻳﺘﻨﻲ ﻣﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن (. ﮔﺮوه ﻣﻮرد% 53
ﻛﻪ درﺟﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﻼﺳﺒﻮ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ده ﻫﺰارم، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 
  .(3 ﺟﺪول) اﺳﺖ
ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭﺟﻪ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻣـﻮﺵ :   ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﺎ ﺮﻭﻩـﮔ
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺔﺩﺭﺟ  ﺪـﺷﺎﻫ  ﻮﺭﺩـﻣ
  ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ
  ﻛﻞ
  ۳۱  ۰  ۰  ۵۶  ۳۱  ۰
  ۸  ۰۳  ۶  ۵۱  ۳  ۱
  ۸  ۰۲  ۴  ۰۲  ۴  ۲
  ۶  ۰۳  ۶  ۰  ۰  ۳
  ۵  ۵۲  ۵  ۰  ۰  ۴
  ۰۴  ۰۲  ۰۲  ﻛﻞ
ﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي ـﻦ و اﻧﺤــ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـ4ﺟـﺪول 
ﺎﻳﺶ را ﻧـﺸﺎن ـﻮرد آزﻣ  ــﻫﺎي ﻣ  ـ ﻮشـﻣﺮوه ـﭼﺴﺒﻨﺪه در دو ﮔ 
ر ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  و د0/6±0/222دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد  ﻣـﻲ
  .(4ﺟﺪول  ) ﺑﻮد3/8±0/934
 ـ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﺎﻧـﺪﻫﺎﻱ ﭼـﺴﺒﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ۴ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻮﺵ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﺎ ﺮﻭﻩـﮔ
  ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺷﺎﺧﺺ
  ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﺠﻤﻮﻉ ﺩﻭ  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮﺭﺩ
  ۲/۲  ۳/۸  ۰/۶  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ۲/۳۳۲  ۰/۹۳۴  ۰/۲۲۲  ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ
  
۳۱   ...ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺗﺮﮐﻴﺒﻲ ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮﺩﻧﻴﺰﻭﻟﻮﻥ ﻭ ـ ﺑﻬﺮﻭﺯ ﻛﻠﻴﺪﺭﻱﺩﻛﺘﺮ 
ﻧـﺪﻫﺎي ﭼـﺴﺒﻨﺪه، در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻛﻼژن دﻳﺪه ﻣﻲ 
ﻫـ ــﺎي ﻟﻨﻔﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺳـ ــﻞ و درﺟـ ــﺎﺗﻲ از اﻟﺘﻬـ ــﺎب و ﺳـ ــﻠﻮل 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرﻓﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺮﻫﺎ را ﻧﻴﺰ دارا ﻣﻲ ﭘﻠﻲ
  ﺑﺤﺚ
  :ﺷﻮد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه ﻃﺒﻖ ﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
اﺑﺘﺪا اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﻓﺖ، ﺳﭙﺲ رﺳﻮب ﻓﻴﺒـﺮﻳﻦ، ارﮔـﺎﻧﻴﺰه ﺷـﺪن 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ . ﺮﻳﻦ، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻼژن و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎﻟﻎ ﺷـﺪن آن ﻓﻴﺒ
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه را ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫـﺮ  ﻣﻲ
از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺎرﻳﺨﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت . ﻳﻚ از ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻧﻤـﻮد 
  :  ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ5ﻣﺬﻛﻮر در 
  ﺷﻮد  ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻣﻲاﻗﺪاﻣﺎﺗﻲـ 1
  اﮔﺰوداي ﺳﺮوزي ﺎدـﺮي از اﻧﻌﻘـﭘﻴﺸﮕﻴـ 2
 ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻳﺎ ﺣﻞ ﻛﺮدن رﺳﻮﺑﺎت ﻓﻴﺒﺮﻳﻦـ 3
ﺟﺪا ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺳﻄﻮح ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ـ 4
 ﺗﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﺰوﺗﻠﻴﺰاﺳﻴﻮن 
 21ﻫﺎ ﻣﻬﺎر ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖـ 5
ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﺎرﻳﺨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ از 
ﺗﻌـﺪادي از . ﻤﺎﻳﻨـﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪ ﻓﻴﺒﺮوز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧ 
ﻫﺎ، ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫـﺎ ﻫﺎ، اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ  ﺳﻠﻮل
ﻫـﺎ و ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳـﺖ و ﻧﻮﺗﺮوﻓﻴﻞ 
  .ﮔﺬارﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲﻫﺎ  ﻣﻴﻮﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ 
دﻫـﺪ ت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎ. ﮔﺮدﻧﺪﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن و ﺳﻨﺘﺰ ﻛﻼژن ﻣﻲ 
ﻫـﺎ در ﻣﻬـﺎﺟﺮت و ﻛﻪ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﺛﺮ ﻣﺎﺳﺖ ﺳﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺷـﻮد و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣـﻲ ﻫﺎ ﻣﻲ ﭘﺮوﻟﻴﻔﺮاﺳﻴﻮن ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ 
  91.ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪه را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ ﺷـﺪه 
ﻟﻴﺰﻫـﺎ و اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻬﺎر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﻌﻘﺎدي، اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻮ 
  9.ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻬﺎر ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ
دارو ﻫــﺎﻳﻲ ﻣﺜــﻞ ﺗﺮﻛﻴﺒــﺎت ﺿــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، داروﻫــﺎي 
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد  ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ و آﻧﺘـﻲ
اي ﻣﺜـﻞ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
اﺧﺘﻼل در ﺗـﺮﻣﻴﻢ زﺧـﻢ و اﻓـﺰاﻳﺶ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ را اﻳﺠـﺎد 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﻛـﻪ ﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿ  ـﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي .  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ،ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻢ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮ روي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﻫـﺎ و ﻫﻴـﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و دﻳﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از ﻛﺮوﻣﻮﻟﻴﻦ ﺳﺪﻳﻢ ﺑﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آزاد ﺷـﺪن آﻧـﺰﻳﻢ 
ﺷـﻮﻧﺪ، ﺑﺎﻋـﺚ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺒـﺪﻳﻞ  ﻫـﺎ آزاد ﻣـﻲﻣﺎﺳـﺖ ﺳـﻞ 
ﭘﺮوﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﺮوﻣﺒﻴﻦ در ﻓـﺎز ﺗﺮﻣﻴﻤـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
  91.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ ogninazzaGاي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﺷـﺪت ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﻧﻴﺰوﻟـﻮن و  ﻧﺪاﺷﺖ و اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮد ﻫﺎ ﻣﻮشﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 
 22.ﭘﺮوﻣﺘﺎزﻳﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗﻔﺎوت ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ 
 ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون ﺗـﺄﺛﻴﺮي در ﭼـﺴﺒﻨﺪﮔﻲ oinegraDدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣﺎن از دﻳﻔـﻦ rasvA ﺔ در ﻣﻄﺎﻟﻌ 32.ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻮشﻫﻴﺪراﻣﻴﻦ و ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن داﺧﻞ ورﻳﺪي در 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 81.ﺷـﺪ ﻫﺎ  ﻮشﻣﻛﺎﻫﺶ واﺿﺢ در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 
  اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از ﻣﺘﻴـﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟـﻮن ﻫﺎ ﻣﻮشﻧﺎﻇﻢ ﺑﺮ روي 
ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ در ﻪ ﺑ 52 gµ gk/  و ﻛﻠﻤﺎﺳﺘﻴﻦ 02gk/gm
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﻛﺪام از اﻳﻦ دو دارو ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
  42.ﻫﺎ داﺷﺖ ﻣﻮشواﺿﺢ در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 
ﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داده ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دوز داروﻳﻲ ﺑﻪ دو ﺑ  در
 05 gµ gk/ و ﻛﻠﻤﺎﺳـﺘﻴﻦ  04gk/gm ﻞ ﭘﺮد ﻧﻴﺰوﻟﻮن ـاز دوز ﻣﺘﻴ 
ﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـﺎﻗﻲ اﺳﺘﻔ ـﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔ 
ﻜﻪ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ـ ﺑﻠ ،ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد ﺆـﺰاﻳﺶ دوز ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣ ـﻗﺒﻠﻲ اﻓ 
  . ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺖ
رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از دو داروي ﻣـﺬﻛﻮر، ﺑـﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻬﺎر ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اﻟﺘﻬـﺎب ﺗﻮﺳـﻂ آﻧﻬـﺎ، ﻪ ﻣﺴﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﺳﻴﻨﺮژﺳـﺘﻴﻚ در ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد و ﺷـﺪت ﺑﺎﻧـﺪ 
  .ﺷﻮد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي را ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ 
 ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از ،د ﻛﺸﻮر ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻛﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﺪي، ﺑﺮ اﻗﺘﺼﺎ 
اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎز در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺷـﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺪار و ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻣﻲ
  .اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ
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Introduction & Objective: Corticosteroids and Antihistamines have been effective in reducing 
adhesion formation. This study was performed to examine the effect of clemastin - methyl prednisolone 
combination in the prevention of intra-abdominal adhesions after lapartomy in rats.  
Materials & Methods: The samples included 40 healthy, male rats that were randomly assigned to the 
case and control groups. The rats, used in the experiment, were from the same generation and the same age, 
weighting about 230±20g. 
Each rat was anesthetized with ketamine-hydrochloride (5mg/kg). Using sterile technique, the abdominal 
cavity was entered via a 4cm vertical midline incision. 
Ten longitudinal incision, each of them 1cm in length, were incised in the internal port of their right 
abdominal wall and a 2×2 (cm)2 piece of peritoneum was excised from the left side. 
Concurrently, clemastin (50 µg/kg) and methyl-prednisolone (40 mg/kg) was injected intra peritonealy in 
case group. Then, 20 days later, they had a second laparatomy for assessing the grade of adhesions. At last, the 
findings were analyzed by Mann-Whitney and fisher exact tests (P<0.05 was significant). 
Results: The results showed that the number of adhesions bands and their grading were less in the case 
group. Both differences in the grade and number of adhesion bands, between case and control groups were 
significant (P<0.0001).The average number of intra-abdominal adhesion bands in case group was 0.6±0.222 
(control group: 3.8±0.439). There was a positive and significant correlation between the number and the grade 
of adhesions. Clemastin and methyl-predinsolone decreased the number and the degree of adhesion bands, 
effectively (P<0.0001). 
Conclusions:  The use of methyl-predinsolone (40 mg/kg) and clemastin (50 µg/kg) in a combinational 
and intra peritoneal manner results in significant reduction in the number and the degree of adhesion bands. 
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